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(§) Flexible wegwerfbare Elektrodenbandvorrichtung 

Es werden ein flexibles wegwerfbares Elektrodenband 
und ein Verfahren zum Empfang und zur Obertragung eines 
elektrischen Stromes bzw. einer entsprechenden Spannung 
fur die Verwendung am Korper eines Patlenten beschrieben. 
Das Band besitzt einen Korpus mit schichtweisem Aufbau, 
dor losbar am Patienten befestigbar ist, Dieser Korpus weist 
ein Anschluf^ende auf. das an medizinische Therapie- und 
Diagnosegerate anschlie&bar ist. Der schichtweise aufge- 
baute Korpus umfaRt des weiteren eine Vielzah! von elek- 
trisch nicht leitenden und elektrisch leitenden Schichten, ein 
Letterneu mit Elektrodenkontaktbereichen an vorgegebe- 
nen Stellen und elektrisch leltende Haftelemente. um die 
Vorrichtung losbar an einem Patienten zu halten und auf die- 
se Weise elektrische Signale zwischen vorgegebenen Stel- 
len am Korper des Patienten und den medizinischen Thera- 
f pie- und Diagnosegeraten zu ubertragen. 




CO 
U> 
CD 

CO 
CO 

UJ 

Q 



SNSDOCIO: <DE_3637956A1J_> 



BUNDESDRUCKEREI 04 87 708 824/494 23/GO 



36 37 956 



# 



Patentanspruche 



I. Einheitliche, wegwerfbare und flexible Bandvor- 
richiiing zur losbaren Bcfesiigung am Kdrper cincs 
Paticnten und zum Empfang und zur Oberiragung 5 
eines eleklrischen Stromas und einer entsprechen- 
dcn Spannung. dadurch gekennzeichnet, daB die 
Vorrichtung einen schichlweise aufgebauten Ver- 
bundkorpus (IZ 21) mil einem AnschluBende (19) 
umfaBt das an cinen Kabelsatz (16) einer medizini- lo 
schen Therapie- und Diagnosevorrichtung an- 
schlicBbar ist wobei der flexible, schichtweise auf- 
gebaute Korpus (12. 21) die folgenden Bestandteile 
aufweist: 

15 

a) Eine flexible, elektrisch nicht leitende Basis- _ 
schicht (44) zur Lagerung und IsoUerung der 
verbieibenden Elemente des Korpus (12. 21). 

b) ein flexibles Leiiernetz (56), das an der elek- 
irisch nicht leitenden Basisschicht (44) befe- 20 
stigt ist und eine Vielzahl von vorgegebenen 
Kontaktbereichcn zum Empfang und zur 
Obertragung von elektrischen Signalen sowie 
ein Signalverteilungssystem aufweisU das sich 
von den Kontaktbereichcn zum AnschluBende 25 
(19) der Vorrichtung erstreckt, 

c) eine innere. flexible, elektrisch nicht leitende 
Isolationsschicht (40), die an der elektrisch 
nicht leitenden Basisschicht (44) befestigt ist 
und sich genauso wcit wie diese erstreckt, um 30 
das Signalverteilungssystem g^enQber dem 
Kdrper eines Patienten zu isolleren. wobei die 
innere elektrisch nicht leitende Schicht (40) 
desweiteren eine Vielzahl von vorgegebenen 
Offnungen (41) zum Freilegen der Kontaktbe- 35 
reiche des Leiternetzes und einen Leerbereich 
am AnschluBende (19) zum Freilegen des Si- 
gnalverteilungssysiems aufweist, und 

d) flexible, elektrisch leitende Klebelemente 
(39), die an der Vielzahl der vorgegebenen Off- 40 
nungen (41) der inneren Isolationsschicht (40) 
befestigt sind und sich genauso weit wie diese 
crsirecken, um einen Kontakt mit den Kon- 
lakibereichen und dem Korper des Patienten 
zur Oberiragung von elektrischen Signalen 45 
da/wischcn hcrzusiellen und die Vorrichtung 
am Patienten zu halicn. 

2. Vorrichtung nach Anspruch I, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB mindestens eine elektrisch leitende 50 
Schutzschicht (46) an der elektrisch nicht leitenden 
Basisschicht (44) befestigt ist und sich genauso wcit 
wie diese erstreckt, um st5rende Beeinflussungen 
mit und von den restlichen Elcmenten des Korpus 
(IZ 21) zu verringern und die Vorrichtung eiek- 55 
trisch zu erden, wobei jede elektrisch leitende 
Schutzschicht (46) getrennt und an einer elektrisch 
nicht leitenden Schicht befestigt ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
/.oichnet. daB die elektrisch nicht leitende Basis- eo 
schicht (44) an ihrcm AnschluBende (19) einen 
Lccrraum besitzt, um cinen Abschniti der elek- 
trisch leitenden Schutzschicht (46) zum Erden frei- 
zulcgen. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 65 
zeichnet.daB die Kontaktbereiche eine vorgegebe- 
ne GroBe besitzen und mit der elektrisch nicht lei- 
tenden Basisschicht (44) und der Schutzschicht (46) 



zusammenwirken und einen Bypass- Kondensa tor 
zum Ableiien von storenden Hochfrequenzsigna- 
len zur Erde bilden. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 2. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB jede Schutzschicht (46) in Umfangs- 
richtung relatiy zu jeder elektrisch nicht leitenden 
Schicht ausgespart ist, um das Risiko eines Kurz- 
schlusses und das von Patientenschocks aufgrund 
von Fehlfunktionen der Vorrichtung oder der me- 
dizinischen Diagnose- und TherapiegerSie minimal 
zu halten. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 2. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die AuBenschicht (47) der Vorrich- 
tung eine der elektrisch nicht leitenden Schichten 
umfaBt 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB das elektrisch leitende Klebmaierial 
sich genauso weit wie die innere Isolationssdiicht 
(40) erstreckt 

a Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das elektrisch leitende Klebmaierial 
zusatzlich eine Abziehschicht (38) aufweist, die zwi- 
schen dem Klebmaterial und der inneren Isola- 
tionsschicht (40) genauso weit wie diese angeord- 
net ist und die gleichen vorgegebenen Offnungen 
an den gleichen Stellen wie die vorgegebenen Off- 
nungen der inneren Isolationsschicht (40) aufweist 
sowie einen sich davon erstreckenden Lappen (65) 
besitzt, mittels dem das elektrisch leitende Klebma- 
terial und die Abziehschicht (38) von den verbiei- 
benden Elementen der Vorrichtung entfernt wer- 
den konnen. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Korpus (12, 21) abtrennbare Sei- 
tenabschnitte (22, 23 ) besitzt, die durch Trennein- 
richtungen vorgesehen werden, welche an vorge- 
gebenen Langsstellen angeordnet sind und sich in- 
nerhalb des Leiternetzes (56) und zwischen demsel- 
ben befmden, so daB einer oder mehrere Kontakt- 
bereiche in den abtrennbaren Seitenabschnitten 
(22, 23) vom Korpus nach auBen bewegbar sind, 
wobei die Verbindung mit dem AnschluBende (19) 
flber das Signalverteilungssystem aufrechterhalten 
wird. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Korpus (12. 21) zwei sich durch 
die Schichten erstreckende Offnungen (51, 52) auf- 
weist. die zur Aufnahme der Brust diencn, wenn die 
Vorrichtung am prakordialen Bereich eines weibli- 
chen Patienten angeordnet ist. 

1 1. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Korpus (IZ 21) Bezugseinrichtun- 
gen (13, 14) fur die anatomische Anbringung be- 
sitzt, die die Kontaktbereiche relativ zu vorgegebe- 
nen Stellen am Kdrper eines Patienten koordinie- 
ren. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die vorgegebenen Kontaktbereiche 
so im Korpus angeordnet sind, daB sie mil prakor- 
dialen Standardpositionen ftir elektrokardiographi- 
sche Vorrichtungen mit 12 Leitungcn tibereinstim- 
men. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kontaktbereiche fur den Patien- 
ten dOnne Rechteckgitter umfassen. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Leiiernetz (56) eine elektrisch lei- 
tende Tmte umfaBt, die durcH Siebdruck auf die 
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elekirisch nichi leitende Basisschicht (44) aufge- 
brsichi ist. 

15. Vc»rrichuing nach Anspnich I. cliidurch gckenn- 
/.cichncl. daO diis Signalvcrlcilungssyslcm cine 
cickiriseh Iciicndc Subslanz cincr vorgcgebenen 5 
Lcitfahigkcit umfaBu so daB das Signalverieilungs- 
system zusatzllch als Sirombegrenzer wirki. urn 
den Patienien gegenUber Schockeinwirkungen im 
l-alle von Fchlfunklioncn dcr Vorrichtung und der 
mcdizinischen Diagnose- und Therapiegerate zu lo 
schutzen. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die elektrisch nicht leiiende Basis- 
schicht (44) und die innere Isolationsschicht (40) ein 
laminiertes Polyestermaterial umfassen. 15 

17. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das AnschluBende (19) mit einem 
mehrere Leiter aufweisenden Kabelsatz (16) eines 
medtzinischen Diagnose* oder Therapiegerates 
verbindbar ist und eine passive Polarisationsein- 20 
richtung fur Identifizierungszwecke durch die Be- 
dienungsperson sowie eine aktive Polarisationsein- 
richtung zur Sicherstellung einer richtigen Ausrich- 
lung dcs AnschluBendes (19) zum AnschlicOen an 
den Kabclsatz(16) umfaBt. 25 

18. Vorrichtung nach Anspruch I. dadurch gckenn- 
zeichnct.daB sic dcswcitcrcn eine flexible, sich Qber 
die gleiche Flache erstreckende Lage aufweist, die 
durch Oberflacheneingriff losbar an dem elektrisch 
ieitenden Klebmaterial befestigt tst io 

19. Flexibles. wegwerfbares Elektrodenband zur 
Anbringung am Korper eines Patienten zum Emp- 
fang und zur Obertragung eines elektrischen Stro- 
mes sowie einer entsprechenden Spannung und zur 
Verwcndung mit medizinischen Diagnoseund The- 35 
rapiegeraten, gekennzeichnet durch die folgenden 
Bestandteile: 

a) Einen einheitlichen, schichtweise aufgebau- 
ten Verbundkorpus, der ein AnschluBende und 40 
ein proximales Ende besitzt und desweiteren 
die folgenden Bestandteile umfaBt: 

1. Eine elektrisch nicht leitende Basisla- 
gerschicht zur Isolierung und Lagerung 
der vcrbleibenden Elemenie des Korpus, 45 

2. eine Vielzahl von elektrisch Ieitenden 
Glektroden. die an vorgcgebenen Siellen 
am proximalen Ende dcr elektrisch nicht 
Ieitenden Basislagerschicht angeordnet 
sind und einstOckigc, langliche Leiterstrei- 50 
fen umfassen. die in Verbindung mil jeder 
Elektrode stehen und sich zum AnschluB- 
ende des Korpus erstrecken, 

3. eine elektrisch nicht leitende, innere 
isolationsschicht fOr den Patienten, die an 55 
der elektrisch nicht Ieitenden Basislager- 
schicht befestigt ist und sich genauso weit 
wie diese erstreckt sowie eine Vielzahl 
von Offnungen an Stellen aufweist, die 
den vorgcgebenen Elektrodenstellen ent- 60 
sprechen, wobei die Isolationsschicht fer- 
ner einen Leerraum an ihrem AnschluB- 
ende aufweist. urn die Leiterstreifen fur 
einen Verbindungskontakt freizulegen, 
und 65 

4. elektrisch leitende Kissen aus einem 
Haftgel.die mit den Offnungen in der Iso- 
lationsschicht verklebt sind und sich ge- ^ 



nauso weit wie diese erstrecken. um emen 
Kontakt mit den Elektroden und dem 
Korper eines Patienten herzu&lellen und 
die Vorrichtung am Kdrper dcs Patienten 
zuhaltcn:und 
b) mindestens ein verstellbares. cinsiackigcs 
und veriangerbares Seiienelement zum Emp- 
fang und zur Obertragung eines elektrischen 
Stromes und einer entsprechenden Spannung 
an Stellen auBerhalb des Hauptkorpus* das ei- 
ne Elektrode und einen damit in Verbindung 
stehenden Leitungsstreifen besitzt und teilwei- 
se QberTrenneinrichtungen vom Hauptkorpus 
abtrennbar ist 

20. Flexible und einheitliche Vorrichtung mil 
^Schichtaufbau zur Bcfestigung am Korper eines 
Patienten zum Empfang und zur Obertragung eines 
elektrischen Stromes und einer entsprechenden 
Spannung zur Verwendung mit medizinischen The- 
rapie- und Diagnosegeraten. gekennzeichnet 
durch: 

a) Einen wicderverwendbaren Hauptteil rait 
Schichtaufbau, der ein AnschluBende fttr den 
entsprechenden AnschluB'an das medizinische 
GerMt aufweist und desweiteren die folgenden 
Bestandteile umfaBt: 

1. Eine elekirisch nicht leitende Basis- 
schicht zur Isolierung und Lagerung der 
vcrbleibenden Elemente des Hauptteiles. 

2. ein Leiternetz, das an der Basisschicht 
befestigt ist und eine Vielzahl von vorge* 
gebenen Kontaktbereichen zum Empfang 
und zur Obertragung von elektrischen Si- 
gnalen vom und zum Korper eines Patien- 
ten und ein Signalverieilungssystem um- 
faBt, das sich von den Kontaktbereichen 
zum AnschluBende erstreckt, 

3. eine innere, elekirisch nicht leitende 
Schicht, die an der Basisschicht befestigt 
ist und sich genauso weii wie diese er- 
streckt. um das Signalverieilungssystem 
vom Kdrper des Patienten zu isolieren. 
und die eine Vielzahl von vorgcgebenen 
Offnungen zum Freilegen dcr Kontakibc- 
reichc sowie einen Leerraum am An- 
schluBende aufweist, um das Signatvertci- 
lungssystem fur einen AnschiuBkontakt 
freizulegen; und 

b) eine wegwerfbare Verbundgrenzschicht fur 
den Patienten zur Verbindung mit dem Haupt- 
teil, die die folgenden Bestandteile umfaBt: 

L Eine elektrisch nicht leitende Abzieh- 
schicht fOr den Hauptteil mil einer Viel- 
zahl von vorgcgebenen Offnungen. die an 
Stellen angeordnet sind, welche den vor- 
gcgebenen Offnungen der inneren, elek- 
trisch nicht Ieitenden Schicht des Haupt- 
teiles entsprechen, um eine Verbindung 
mit den Kontaktbereichen des Haupttei- 
les herzustellen. und 

Z eine elektrisch leitende Klebschicht die 
an der elektrisch nicht Ieitenden Abzich- 
schicht des Hauptteiles befestigt ist und 
sich genauso weii wie diese erstreckt. um 
einen Verbindungskontakt mit und zwi- 
schen den Kontaktbereichen des Haupt- 
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teiles und dem Kdrper eines Patienten 
herzustellen und die Grenzschicht fOr den 
Patienten losbar am Hauptteil und am 
Korper des Patienten zu halten. 

5 

21. Vorrichtung nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kcnnzcichnet, daB die elektrisch leitende Kleb- 
schicht desweiteren cine Abziehschicht aufweist 
die zwischen der Klebschicht und der inneren, elek- 
trisch nicht leitenden Schicht angeordnet ist und lo 
sich genauso weii wie diese erstreckl sowie deswei- 
teren die gleichen vorgegebenen Offnungen an den 
glcichen Stellen wie die vorgegebenen Offnungen 
der inneren Schicht aufweist sowie einen Lappen 
bcsitzt. der sich von der Abziehschicht erstreckt is 
und eine Enifemung der Schicht aus dem elektrisch - 
leitenden KLIebmaterial und der Abziehschicht un- 
abhangig von den vcrbleibenden Elementen der 
Vorrichtung ermdglicht 

22. Einheitltche, wegwcrfbarc und flexible Band- 20 
vorrichtung zur Idsbaren Befestigung am Korper 
eines Patienten undzum Empfang und zur Obertra- 
gung eines elektrischen Stromes und einer entspre- 
chenden Spannung. dadurch gekennzeichnet, daB 
sie einen Hauptteil mit cinem schichtweisen Auf- 25 
bau und einem AnschluBende besitzt das an einen 
Kabelsatz eines medizinischen Therapie- und Dia- 
gnosegerates anschlieBbar ist* wobei der Hauptteil 
desweiteren umfaBt: 

30 

a) Eine elektrisch nicht leitende Basisschicht 
zur Lagerung und Isolierung der verbleiben- 
den Elemente des Hauptteiles, 

b) ein Leiternetz. das an der nicht leitenden 
Basisschicht befestigt ist und eine Vielzahl von 35 
vorgegebenen Kontaktbereichen zum Emp- 
fang und zur Obertragung von elektrischen Si- 
gnalen sowie ein Signalverteilungssystem auf- 
weist. das sich von den iContaktbereichen zum 
AnschluBende der Vorrichtung erstreckt. 40 

c) eine innere. elektrisch nicht leitende Isola- 
tionsschicht, die an der elektrisch nicht leiten- 
den Basisschicht befestigt ist und sich genauso 
weit wie diese erstreckt, um das Signalvertei- 
lungssystem gegenttber dem Kdrper eines Pa- 45 
tienten zu isolieren, wobei die innere, elek- 
trisch nicht leitende Schicht desweiteren eine 
Vielzahl von vorgegebenen Offnungen zum 
Freilegen der Kontaktbereiche des Leiternet- 
zes sowie einen Leerbereich am AnschluBende so 
zum Freilegen des Signalverteilungssystems 
besitzt, 

d) elektrisch leitende Klebelemente. die an der 
Vielzahl der vorgegebenen Offnungen der in- 
neren isolationsschicht befestigt sind und sich 55 
genauso weit wie diese erstrecken, um einen 
Kontakt mit den Kontaktbereichen und dem 
Korper des Patienten herzustellen und dazwi- 
schen elektrische Signale zu abertragen sowie 
die Vorrichtung am Patienten zu halten, und 60 

e) mindestens eine elektrisch leitende Schutz- 
schtcht. die an der elektrisch nicht leitenden 
Basisschicht befestigt ist und sich genauso weii 
wie diese erstreckt, um siorende Beeinflussun- 
gcn der verbleibenden Elemente des Haupttei- 65 
les sowie Beeinf lussungen von diesen herabzu- 
setzen und die Vorrichtung elektrisch zu er- 
den, wobei jede elektrisch leitende Schutz- 



schicht desweiteren durch eine elektrisch nicht 
leitende Schicht getrennt ist und in Umfangs- 
richtung relativ zu jeder nicht leitenden 
Schicht ausgespart ist, um das Risiko von 
Kurzschlussen und Patientenschocks aufgrund 
von Fehlfunktionen der Vorrichtung oder der 
medizinischen Diagnose- und TherapiegerSte 
minimal zu halten: 

23. Verfahren zum Empfang und zur Obertragung 
eines elektrischen Stromes und einer Spannung auf 
den Korper eines Patienten fiir Diagnose- und The- 
rapiezwecke, gekennzeichnet durch: 

a) AuswShlen einer Reihe von speziellen Stel- 
len am Korper des Patienten, die untersucht 
oder behandelt werden sollen, 

b) Vorsehen einer Elektrodenbandvorrichtung 
zur Anbringung am K6rper des Patienten, wo- 
bei die Vorrichtung eine Form besitzt. die ei- 
nen Fiachenkontakt mit den vorgegebenen 
Stellen am Korper des Patienten ermdglicht 
und desweiteren einen flexiblen, schichtweise 
aufgebauten Korpus mit Elektrodenkontakt- 
bereichen an den vorgegebenen Stellen. die 
den vorgegebenen Stellen am Kdrper des Pa- 
tienten entsprechen. aufweist und wobei der 
Korpus die folgenden Bestandteile umfaBt: Kn 
AnschluBende, eine elektrisch nicht leitende 
Basisschicht. dn Leiternetz mit einer Vielzahl 
von vorgegebenen Kontaktbereichen und ei- 
nem Signalverteilungssystem. einer inneren, 
elektrisch nicht leitenden Isolationsschicht. die 
an der Basisschicht und dem Signalverteilungs- 
system befestigt ist und Offnungen zum Freile- 
gen der vorgegebenen Kontaktbereiche auf- 
weist, elektrisch leitende Klebelemente, die an 
den vorgegebenen Offnungen befestigt sind 
und sich genauso weit wie diese erstrecken. 
eine Abziehlage, die an den elektrisch leiten- 
den Klebelementen befestigt ist und sich ge- 
nauso weit wie diese erstreckt und anatomi- 
sche Ausrichtungseinrichtungen, 

c) Vorbereiten des Bandes zur Anbringung am 
K6rper des Patienten durch Entfernung der 
Schutzlage von der KontaktflSche mit dem Pa- 
tienten. 

d) Anbringen des Bandes am Korper des Pa- 
tienten unter Bezugnahme der anatomischen 
Ausrichtungseinrichtungen des Bandkorpus. 
so daB das vorgegebene Elektrodenmuster be- 
nachbart zu den vorgegebenen Stellen am 
Kdrper des Patienten liegt, 

e) AnschlieBen des AnschluBendes der Vor- 
richtung an den Kabelsatz eines medizinischen 
Diagnose- oder Therapiegerates, 

f) Durchfuhren des Diagnose- oder Therapie- 
vorganges durch Verwenden des Elektroden- 
bandes in Verbindung mit dem medizinischen 
Gerat, und 

g) Entfernen der Bandvorrichtung vom Kdr- 
per des Patienten. indem die Bandvorrichtung 
von der Haut des Patienten abge/ogen wird, 
und Wegwerfen der Vorrichtung. 

24. Verfahren nach Anspruch 23, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Bandvorrichtung mit verlanger- 
baren Seitenelementen versehen ist, in denen Elek- 
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- trodenelemente vorgesehen sind und die verstell- 
bar sind, um die Eiektroden an auswarts gelegenen 
Stellen des Korpers des Patienten anzubringen. 

25. Verfahren nach Anspruch 23. dadurch gekenn- 
zeichnei, daB die Bandvorrichtung mit entfernba- 5 
ren und wegwerfbaren elektrisch leitenden Haft- 
kontaktbereichen ftir den Patienten versehen tst so 
dali nach der Entfernung der Vorrichtung vom 
Korpcr des Patienten nur die entfernbaren Haft- 
koniaktbereiche weggcworfen werden. wahrend lo 
der Rest der Vorrichtung wiederverwendbar ist. 

26. Verfahren nach Anspruch 23, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB eine zweite Bandvorrichtung gleich- 
/eilig verwendet wird, wobci cine Vorrichtung am 
prakordialen Bcreich des Korpers des Patienten r» 
und die zwettc Vorrichtung an der Dorsalfldche 
desselben angeordnet wird. 

27. Verfahren nach Anspruch 23, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auswahl der Stellen am Korper 
des Patienten so durchgefGhrt wird, daB diese Stel- 20 
len mit prakordialen Standardstellen fur elektro- 
kardiographische GerSte mit 12 Leitungen fiber- 
einstimmen. 



# 

triscnen 



Beschreibung 



25 



Die vorliegende Erfindung beirifft eine Vorrichtung 
und ein Verfahren zum Empfangen von elektrischen 
Signalen von einem Patienten und zum Obertragen von 
elektrischen Signaien auf einen Patienten. Die Erfin- 30 
dung bezieht sich insbesondere auf ein wegwerfbares, 
flcxibles und schichtweise aufgebautes Elektrodenband. 
nachfolgend auch als "Band" bezeichnet. zur Anbrin- 
gung und Verwendung am Korper eines Patienten und 
zur Verwendung in Verbindung mit raediziiuschen Dia- 35 
gnose- und Therapievorrichtungen. 

Das crfindungsgcmdB ausgebildete Band stellt^einen 
flexiblen, schichtweise aufgebauten Einmalartikei dar, 
der schnell und einfach an der Haul eines Patienten 
haftet und an vorgegebenen Stellen des Patienten funk- 40 
tionsfahig ist Das dunne flexible Band besitzt eine sich 
^n die Korperkontur des Patienten anpassende Form 
und steht in direkter elektrisch leitender Verbindung, so 
dafi ein breiter Bereich von elektrischen Signalen Ober- 
tragen werden kann. 45 

Das erfrndungsgeniaB ausgebildete Band ist so ausge- 
bildet, daB das mediztnische Personal das Band in ko- 
stengunstiger, wirksamer, genauer, aseptischer und I6s- 
barer Weise an vorgegebenen Korperstellen des Pa- 
tienten anbringen kann. Das Band besitzt Einrichtungen 50 
zum Empfang von bioelektrischen Signalen von be- 
stimmten anatomischen Stellen fur eine nachfolgende 
Oder gleichzeitige Analyse auf diagnostischen Einrich- 
tungen, bcispielsweise kardiographischen Analyseein- 
richtungcn, und zur Obertragung eines elektrischen 35 
Stromes oder einer elektrischen Spannung auf spezielle 
anatomische Stellen fQr therapcutische Zwecke. Das 
Band kann auf der Brust. dem Rucken, dem Kopf und 
den Schenkeln des Patienten Verwendung finden und ist 
daruberhinaus gleichzeilig auf der Brust und dem RiJk- bo 
ken des Patienten verwendbar. um bcispielsweise ver- 
schiedenartige diagnostische und therapcutische Zwek- 
kc zu erfiillen. 

Durch die erfindungsgemaB ausgebildete flexible 
Elektrodenbandvorrichtung und das erfindungsgemaBe 65 
Verfahren wird eine Einrichtung zur Einfuhrung einer 
Vielzahl von Elektrodenelementen fQr eine Kommuni- 
kaiion mit dem Korper des Patienten zum Zwecke der 



Ertastung von bioelektrischen Signalen. der Einfuhrung 
eines elektrischen Stromes oder einer elektrischen 
Spannung an vorgegebenen Stellen am Korper des Pa- 
tienten oder gleichzeitig fiir beide Zwecke zur VerfO- 
gung gestellt Das Elektrodenband dient daher dazu. 
bioelektrische Daten zur Verwendung in kardiographi- 
schen oder anderen Analysegeraten oder fur therapcu- 
tische Zwecke zu empfangen. 

Bci dem erfindungsgemaB ausgebildetcn Elektroden- 
band handett es sich um eincn flexiblen einheitlichen 
Verbund aus Schichtmaterialien, bei dem keine Vcr- 
wicklungen auftreten, der leicht zu handhaben ist und 
schnell und genau an den Konturen eines Patienienkdr- 
pers befestigt werden kann. Durch ein derartigcs Elek- 
trodenband werden die zur Durchfiihrung von medi/ini- 
schen Diagnose- und Thcrapiefunktionen erfordcrliche 
Zahl von Schritten und die entsprechende Zeit betrfichi- 
lich verringert, da die Vorrichtung mit elektrisch leiten- 
den Elektrodenhaftflachen, mit Bezugseinrichtungen 
zur Positionierung der Vorrichtung am Patienten und 
mit Eiektroden, die an vorgegebenen Stellen in der Vor- 
richtung angeordnet sind, versehen isL 

Bei der Bandvorrichtung kdnnen femer Eiektroden 
an Stellen auBerhalb der vorgegebenen Stellen der Vor- 
richtung angeordnet werden. Bcispielsweise kann die 
Vorrichtung so eingestellt werden, daB Eiektroden an 
den Stellen von Standard-EKG-Schenkelelektroden an- 
geordnet werden k5nnen. Die Bandvorrichtung ist dUnn 
und flexibel und paBt sich mit groBer Genauigkeit an die 
Konturen des Kdrpers eines einzelnen Patienten an. 
Durch die dunne Ausbildung der Vorrichtung wird fer- 
ner der Mateialbedarf bei der Herstellung reduzieri, 
und es wird ein kostengOnstiges Elektrodenband ge- 
schaffen. 

Desweiteren wird erfindungsgemaB eine Elektroden- 
bandvorrichtung geschaffen. bei der es sich um einen 
Einmalartikei handelt. Dies stelli cine Verbcsserung gc- 
genubcr Vorrichtungcn des Standcs der Technik dar. die 
iiblicherweise eine aufwendigc Wartung und einen ent- 
sprechenden Service erforderlich machen. Ferner ist die 
Wegwerfbarkeit der Vorrichtung besonders nOtzlich in 
einer medizinischen Umgebung. in der die M6glichkeii 
der Obertragung von ansteckenden Krankheiten von 
Patient zu Patient sehr groB ist. Da die Bandvorrichtung 
und deren Bestandteile auf die Verwendung durch den 
einzelnen Patienten abgestimmt sind. werden somit Ri- 
siken einer Verwendung durch mehrere Patienten auf 
ein Minimum gebracht 

In der Vergangenheit wurden verschtedene Arten 
von Elektrodenvorrichtungen in Verbindung mil elek- 
tromedizinischen Analysegeratea wie bcispielsweise 
elekirokardiographischen Instrumenten, verwendet 
bzw. in Verbindung damit vorgeschlagen. Diese Vor- 
richtungcn sind jedoch in ihrer Signalaufnahme- und 
Anbringungsfahigkeit begrenzt und wurden speziell fQr 
diese besonderen Arten yon Analysegeraten eniwickelt. 
Ferner sind verschiedene Arten von Vorrichtungcn mit 
einem Schichiaufbau fur die Verwendung in der Medi/- 
intechnik vorgeschlagen worden, die zur Verwendung 
mit speziellen Formen von einsetzbaren oder wieder- 
verwendbaren Elektrodenelementen bestimmt sind. 
Auch sind andere Vorrichtungcn entwickeli worden. die 
sich nicht an die Konturen des menschlichien Kdrpers 
anpassen und somit in bezug auf eine wirksame Signal- 
ubertragung Beschrankungen ausgesetzt sind. 

Diese Vorrichtungcn des Standes der Technik sind 
teuer in der Herstellung oder fOr einen wiederholten 
Gebrauch bestimmt und somit geeignet, anstcckende 
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Krankheiten zu Ubertragen, Weiiere Vorrichtungen be- 
sit/en Elektrodenanordnungen, die die Vorrichtungen 
fur andcre medizinische Analysezwecke ungeeignet und 
unbequem machen. 

Mil dem erfindungsgcinaO ausgebildetcn TIexiblen 
und wcgwerfbaren Elektrodcnband gelingt es. die Be- 
schrankungcn. Schwierigkciicn und Nachieilc dicscr 
Vorrichtungen des Siandcs dcr Technik zu Qberwindcn. 
Errindungsgem&B wird ein vielseitig verwendbares, 
funkttonelles. bUliges, aseptisches und leicht zu handha- 
bcndes wegwerfbares und flexibles Elektrodcnband zur 
Verfiigung gestellt, das von medzinischem Personal in 
Verbindung mit medizinischen Diagnose- und Therapie- 
gcraten. die von bioelekirischen Eingangssignalen oder 
eiektrischen Ausgangssignalen Gebrauch machen, ver- 
wendet werden kann. Trotz des lange andauernden Be- 
darfes nach einer derartigen Vorrichtung im Bereich der 
medizinischen Diagnose und Therapie ist jedoch bis 
heute. soweit bekannt* keine derartige Vorrichtung ent- 
wickelt worden. 

ErrmdungsgemaD wird ein flexibles und wegwerfba- 
res Band fur die losbare Befestigung am Kdrper eines 
Patientcn und fur den Empfang und die Obertragung 
eines eiektrischen Stromes und einer entsprechenden 
Spannung zur Verfiigung gestellt. Das Band besitzt ei- 
nen schichtfdrmigen bzw. lagenfdrmigen Aufbau mit ei- 
nem AnschluBende, das an einen Kabelsatz eines medi- 
zinischen Therapie- und Diagnosegerdtes anschlieBbar 
isu 

Der flexible und schichtweise aufgebaute Korpus des 
Bandcs besitzt eine flexible, elektrisch nicht leitende Ba- 
sisschicht zum Lagem und eiektrischen Isolteren der 
restlichen Elemente des Korpus des Bandes. Ein Lci- 
lungsnetz ist an der nicht leiienden Basisschicht befe- 
stigt und besitzt eine Vielzahl von vorgegebenen ICon- 
taktbereichen zum Empfang und zur Obertragung von 
eiektrischen Signalen sowie em Signalverteilungssy- 
stem, das sich von den Kontaktbereichen zum An- 
schluBende der Vorrichtung erstreckt 

Die flexible und wegwerfbare Bandvorrichtung ist 
desweiteren mit einer inneren, elektrisch nicht leitenden 
Isolationsschicht versehen, die an der nicht leitenden 
Basisschicht befestigt ist und sich fiber den gleichen Be- 
reich wic diese erstreckt. um das Signalverteilungssy- 
stcm gcgenuber dem K6rper eines Patienten zu isolie- 
rcn. Die inncrc nicht leitende Schicht besitzt eine Viel- 
zahl von vorgegebenen Offnungen zum Freilegen der 
Kontaktberciche des Leitungsnetzes sowie einen Lcer- 
bercich am AnschluBende zum Freilegen des Signalver- 
leilungssystems. 

Elektrisch leitende Haftelemente sind an jeder vorge- 
gebenen Offnung der inneren Isolationsschicht befestigt 
und entsprechend groB ausgebildet, um die Kontaktbe- 
rciche mil dem Korper eines Patienten zu verbinden 
und dazwischen elektrische Signalezu fibertragen sowie 
die Vorrichtung am Patienten zu halten, 

Desweiteren besitzt die Elektrodenbandvorrichtung 
mindestens cine elektrisch leitende Schutzschicht, die an 
der nicht leitenden Basisschicht befestigt ist, um eine 
storende Beeinflussung durch die restlichen Elemente 
des Korpus des Bandes auszuschalten und zum Zwecke 
dcr Erdung dcr Vorrichtung. Jede leitende Schutz- 
schicht ist durch eine elektrisch nicht leitende Schicht 
gctrennt. Jcdc Schutzschicht ist in bezug auf jede nicht 
leitende Schicht in Umfangsrichtung mil Ausnehmun- 
gen vcrsehen, um das Risiko eines Kurzschlusses und 
von Patientenschocks aufgrund von Fehlfunktionen der 
Diagnose- undTherapiegerSte minimal zu halten. 



ErfindungsgemaB werden ferner Ausfiihrungsformen 
des Korpus der Bandvorrichtung zur Verfugung ge- 
stellt, die abtrennbare Seitenabschnitte besitzen, welche 
durch Trenncinrichtungen begrenzt werden, die an vor- 
5 gegebenen Ldngsstellen angeordnet sind. Die Trenncin- 
richtungen sind innerhalb und zwischen dem Lcilungs- 
nctz angeordnet. und ein oder mehrcre Kontaktberci- 
che innerhalb der abirennbaren Seitcnabschnilic sind 
vom Korpus der Vorrichtung nach auBen verlangerbar. 
JO Der Korpus ist ferner mit anatomischen Anbringungs- 
bezugseinrichtungen versehen, um die Kontaktberciche 
relativ zu den vorgegebenen Kdrperstellen eines Pa- 
tienten zu koordinieren. 

ErfrndungsgemaB werden ferner Ausfuhrungsformen 
15 vorgeschlagen, die wiederverwendbare und wegwerf- 
^bare Teile besitzen, und Oektrodenbander, die aus spe- 
ziellen flexiblen Materialien ausgebildet sind und vorge- 
gebene Kontaktberciche fUr spezielle Anwendungsfalle 
besitzen. 

20 SchlieBlich werden durch die Erfindung Verfahren 
zum Empfang eines eiektrischen Stromes und einer ent- 
sprechenden Spannung von einem Patienten und zur 
Ubertragung eines solchen Stromes und einer solchen 
Spannung auf einen Patienten vorgeschlagen. die spe- 
25 zielle Schritte umfassea Desweiteren wird ctie Verwen- 
dung von speziellen AusfOhrungsformen der Elektro- 
denbandvorrichtung for bestimmte Anwendungsfalle 
beansprucht. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuh- 
30 rungsbeispielen in Verbindung mit der Zeichnung im 
einzelnen erlauterL Es zeigen: 

Hg. 1 eine Vorderansicht eines erfindungsgemaB aus- 
gebildetcn flexiblen und wcgwerfbaren Elektrodenban- 
des in einer Einsatzstellung auf der Brust eines Patien- 
35 ten; 

Fig. 2 eine Vorderansicht einer anderen Ausfilhrungs- 
form der Erfindung ebenfalls in einer Einsatzstellung auf 
der Brust eines Patienten, wobei diese Ausfuhrungsform 
verlangerbare Seitenelemente aufweist, die vollstandig 
40 ausgezogen sind, sowie noch eine andere AusfOhrungs- 
form des Bandes in einer Einsatzstellung am Arm und 
Bein des Patienten; 

Fig. 3 eine Ansicht einer weiteren Ausfuhrungsform 
der Erfindung, bei der sich das Elektrodcnband auf der 
45 Hautflache der Brust und des Rfickens eines weiblichen 
Patienten befindet; 

Fig. 4 eine Draufsicht auf die Erfindung, wobei deren 
Kontaktf lache mit dem Patienten und ein vorgegebcnes 
Elektrodenpositionierungsmuster sowie die beiden sich 
50 vom Hauptkorpus aus erstreckenden Seitenelemente 
dargestelltsind; 

Fig. 5 eine perspeklivische Teilansicht des Schicht- 
aufbaues des Bandes, wobei ein Eckabschnitt abgezo- 
gen ist, um eine Ware Darstellung zu ermdglichen. und 
55 das Band teilweise im Schnitt dargestellt ist. um dessen 
Elemente zu zeigen; 

Fig. 6 einen Schnitt durch ein erfindungsgemaB aus- 
gebildetes Band, der dessen Schichiaufbau zeigt; 
Fig. 7 eine perspektivische Ansicht des AnschluB- 
60 endes des Bandes, das im vergroBerten MaBstab darge- 
stellt ist; 

Fig. 8 eine Draufsicht auf die Patientenkontaktftache 
des erfindungsgemSBen Bandes. wobei ein vorgegebc- 
nes Elektrodenpositionierungsmuster dargestellt ist; 
65 Fig. 9 eine Draufsicht auf die Patientenkontaktfiache 
des Bandes, wobei ein anderes vorgegebcnes Elektro- 
denpositionierungsmuster dargestellt ist; 
Fig. 10 eine Draufsicht auf die Ausfuhrungsform eines 
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Bandes. das Fur die Brust eines weibhchen Patienten 

geeignet isi; 

Fig. 11 eine perspekiivische Teilansicht eineranderen 
AusfCihrungsform der Erfindung, die cin wcgwerfbarcs 
Teil /ur Verwendung mit einem wiederverwcndbaren > 
Teil zcigi: und 

Rg. 12 eine perspekiivische Teilansicht einer anderen 
Aiisfuhrungsform der Erfindung, die ein abgetrenntes 
Teil /.eigt. das wlederverwendbare und wegwerfbare 
Tcilc besitzi. >o 

Fig. 1 zeigt ein flexibles und wegwerfbares Elektro- 
dcnband 10 in einer Einsatzstellung am prilkordiaien 
IJcrcich cines Patienten 1 1. Das Band bestehl aus einem 
Korpus 12. der cin proximales Rnde 30 und cin An- 
schluBende 19 aufweist. Ein Paar von anatomischcn ii 
Ausrichtungseinrichiungen 13 und 14 ist am proximalen 
Ende 30 des Korpus angeordnet. Das flexible und weg- 
werfbare Elektrodenband 10 wird zum Empfang eines 
cicktrischen Stromes oder einer elektrischen Spannung 
vom Korpcr eines Patienten oder zur Obertragung der- 20 
sclben auf den Kdrper des Patienten verwendet. 

Das AnschluBende 19 des ICorpus 12 des Bandes 10 ist 
an einen Sleeker 15 eines Kabelsatzes 16 einer zugeho- 
rigen Diagnose- oder Therapievorrichtung 17 an- 
schlieBbar. Wie in Rg. 1 gezeigt. kann die Vorrichtung 25 
17 ferner an einen Drucker 18 angeschlossen sein. um 
ausgedruckte Ergebnisse zu erhalten. 

Fig. 2 zeigt weitere Ausfuhrungsformen von flexiblen 
wegwerfbaren ElekirodenbMndern 20. 24 und 25. Das in 
Figur 2 gczcigte einstellbare Band 20 besitzt ausweitba- 10 
re Seitenclemente 22. die vom Hauptkorpus 21 teilweise 
abtrennbar sind, damit sie an Stellen auDerhalb des pra- 
kordialen Bereiches eines Patienten 1 1 angeordnet wer- 
den konncn. Anderc Ausfuhrungsformen des Bandes 24 
und 25 konnen auf den Schenkeln oder anderen Teilen J5 
des Kdrpers des Patienten fur verschiedenartige thera- 
peutische und diagnostische Zwecke angeordnet wer- 
den. Rg. 3 zeigt Bander 26 und 27, die gleichzeitig auf 
der Brust 29 und dem RQcken 28 eines Patienten ver- 
wendet werden, um einen elektrischen Strom oder eine 40 
elektrische Spannung zu empfangen und zu flberiragen. 

Rg. 4 zeigt ein flexibles wegwerfbares Elektroden- 
band 20. das einen rechteckformigen. schichtweise auf- 
gebauten Verbundhauptkorpus 21 mit einem proxima- 
len Ende 30 und einem AnschluBende 19 besitzt. Am 45 
proximalen Ende 30 des Bandes 20 ist eine Reihe von 
Elektroden 35 angeordnet Anatomische Ausrichtungs- 
einrichtungen 13 sind an den oberen seitlichen Randern 
der Vorrichtung 20 vorgesehen. Bei den Ausrichtungs- 
einrichtungen 13 und 14 handelt es sich um eine Kerbe 50 
13 Oder Offnung 14, die sich durch alle Schichten der 
Vorrichtung 20 erstrecku oder um aufgedruckte Be- 
zugslinicn o.a. Eine anatomische Bezugsdffnung 14 ist 
speziell zur Ausrichtung mit dem Xiphoidvorgang aus- 
gcbildei. 55 

Verstellbare Seitenclemente 22 sind in Richtung auf 
die seitlichen Rander des proximalen Endes 30 des 
Hauptkorpus 21 angeordnet Diese Seitenclemente 22 
bcstehen aus einer Schichtstruktur der gleichen Ele- 
mentc wie der Hauptkorpus 21 und sind an einem Ende bO 
pcrmanenl am Hauptkorpus 21 befestigt Sie k6nnen 
(ibcr durch die Schichten hindurchgehende Perforatio- 
ncn an mindestens einem Seitenrand losbar befestigt 
oder lose angeordnet sein, d.h. wahrend der Herstellung 
bereits vorher abgetrennt worden sein. Jedes Seitenele- 65 
mem 22 enthSli eine Elektrode 33. 

Sowohl die Elektroden 35, 33 des Hauptkorpus als 
auch die der Seitenelemente Obertragen elektrische Si- 



gnale zum AnschluBende*^ 9 des Bandes 20 bzw. emp- 
fangen Signale von diesem uber ein Stromvertcilungs- 
element oder einen Leitungsstreifen 34. Bei den Lei- 
tungsstrcifcn 34 und den nachfolgcnd bcschricbcncn 
Elcktrodcnabschnittcn hniulclt cs sich uni cine flo^ible 
elekirisch leiiende Tiniensubsianz, die cin elckirisch lei- 
lendes Fiillmaterial aus Silber, Aluminium oder enispre- 
chenden Verbindungen davon bzw. anderen gceignetcn 
Materialien enthalt Die Tintenablagcrung besitzt vor- 
zugsweise eine vorgcgebcne elektrische Leitfahigkcit. 
um einen besttmmten Gesamtwiderstand des Leitungs- 
streifens zu erreichen, so daB jeder Streifen 34 als 
Strombegrenzer wirkt. um den Patienten gegcnuber 
Schockwirkungcn zu-schiiiy.cn. die durch eine Fehlfunk- 
tion der Vorrichtung 20 oder cines /ugehorigen mcdi/i- 
nischen Cerates verursachi werden konnen. Ein elek- 
trisch leitendes Fiillmaterial. das zu einem elektrischen 
Widerstand des Leitungsstrcifens von etwa 1000 Ohm 
fiihrt. ermoglicht sowohl cine Signalleitung durch den 
Leitungsstreifen 34 als auch die vorstehend erwiihnten 
Strombegrcnzereigenschaften, was erfindungsgemdO 
bevorzugt wird. Die Leitungsstreifen 34 crstrecken sich 
von jeder Elektrode 33, 35 bis zum AnschluBende 19, wo 
sie parallel zueinander ausgerichtet werden, wie dies 
durch die Leitungen 49 angedeutet ist und einen glei- 
chen Abstand von etwa 1,27 mm aufweisen. 

Wie in den Fig. 5 und 6 gezeigt besitzt das Band 10 
eine Vielzahl von Elektroden 35. Jede Elektrode 35 
weist ein elektrisch leitendes Gitter 56 auf, das auii einer 
Matrix von etwa 1,27 mm breiten Leiiern 42 einer elek- 
trisch leitenden Tintenverbindung besteht die auf eine 
Isolations- und Basislagerschicht 44 vorzugsweise tiber 
ein Siebdruckverfahren aufgebracht worden ist. Bei der 
elektrisch leitenden Tinte handelt es sich um eine Silbcr- 
verbindung. die in der Elektronikindustrie in ubiicher 
Weise verwendet wird Jeder Matrixleiter besitzt cine 
Breile von etwa 1,27 mm. Diese Breite ist fur eine guie 
Leitfahigkcit optimal. Die fiir die Matrixleiter 42 ver- 
wendete elektrisch leitfahige Tmtenverbindung eni- 
spricht normalerweise der fur die Leiterstreifcn 34 ver- 
wendeten Tmte. Offnungen 43 in der Matrix 42 aus der 
elektrisch leitenden Tmte bilden das Gitter. Eine seiche 
Gitterform wurde sowohl aus Grunderi der richtigen 
elektrischen Funktionsweise als auch zur Reduzierung 
der verwendeten Tintenmenge bei optimaler Funktions- 
weise gewahit Die Isolations- und Basislagerschicht 44 
umfa&t vorzugsweise ein dunnes etwa O»025 mm dtckes 
Polyesterlaminat und diem sowohl als Basis fiir die per 
Siebdruck aufgebrachte elektrisch leitende Tinte, die bei 
den Matrixleitern 42 und den Leiterstreifcn 34 Verwen- 
dung findet als auch als elektrischer Isolator. 

Ein anderer Bestandteil der Elektrode 35 ist cine Off- 
nung 41 in der inneren Isolationsschicht 40 fQr den Pa- 
tienten. Diese innere Isolationsschicht 40 besitzt eine 
dunne, elektrisch nicht leitende Lage aus Polyester, die 
sich genauso weit wie die Isolations- und Basislager- 
schicht 44 erstreckt und mit dieser verbunden ist Die 
Verbindung kann hierbei uber einen Kleber oder einen 
Laminationsvorgang erfolgen. Die Isolationsschicht 40 
dicnl dazu. die Haul des Patienten gegenObcr einem 
elektrischen Strom oder einer entsprechenden Span- 
nung in den Elektrodenleiterstreifen 34 zu isolteren. Die 
Offnung 41 in der inneren Isolationsschicht dieni dazu, 
das elektrisch leitende Gitter 56 fiir eine Kontaktmog- 
lichkeit f rei zu legen. 

Wie desweiteren gezeigt ist sind mit einem elektrisch 
leitenden Gel versehene Kissen 39 als leitende Zwi- 
schenschichten zwischen den leitenden Gittern 56 und 
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der Haut eines Patienten vorgesehen. Die Kissen 39 
dionen dazu, einen IContaki mit der Haut des Patienten 
hcr/ustelien, und nichi einen direkten Kontakt mit der 
iLMifahigen Time aufzuweisen. da diese ein weniger zu- 
verlassiges Signal zur Verfugung stellt. Die Feuchtigkeit 
der Hauu die in direktem Kontakt mit der Elektrode 
stchL kann die elektrische Leitfahigkeit verandern und 
daherzu fehlerhafien bioeleku*ischen Daten fuhren. Die 
C'clkissen 39 halicn einen direkten elektrischen Kontakt 
mil der Haut aufrecht. um Schwankungen in der Leitfa- 
higkeit ni rcduzicrcn. und ermoglichen diescn Kontakt 
ubcr cine langc Zcitdauer. Bei dem Gelkissen 39 handelt 
cs sich um ein Element aus ciner cleklrisch leitfahigen 
gelutincartigen Verbindung, die dartibcrhinaus Klebeci- 
genschaftcn besiizi, um einc Hafiung am konluriertcn 
Korper cincs Patienten und den Verbindungsabschnit- 
icn des Korpusbandes zu ermoglichen. Verbindungen, 
die diese Eigenschaften aufweisen, sind von den Firmen 
3M, Medtronic Inc. und Lec Tec (Syncara) entwickelt 
wordcn. Diese Verbindungen sind normalerweise gelati- 
neariig. klebfShtg und besttzen einen niedrigen elektri- 
schen Widerstand Jedes Gelkissen 39 ist so angeordnet, 
daD es die Offnung 41 der inneren Isolationsschicht voll- 
stilndig bedeckt und ausfullt Beispielsweise fulU das 
Gelkissen 39 die Offnung 43 der in Fig. 6 dargestellten 
Gitterelektrode 42 aus. Alternativ dazu kann eine 
Schicht auseinem elektrisch leitfahigen klebfahigen Gel 
Verwendung finden, die sich genauso weit wie das pro- 
ximate Ende 30 des Korpus 12 der Vorrichtung 10 er- 
strcckt, beispielsweise die Gelschicht 53 in den Fig. 11 
und 12. Das Gelkissen 39 besitzt gegenuber Druck emp- 
findliche und gcgcnOber Feuchtigkeit widerstandsfahige 
KIcbcigcnschaften. die ein Haften des gesamten Bandes 
10 an der Haut des Patienten bewirken, so daB auf unbe- 
qucme Streifen oder andere Haltevorrichtungen ver- 
/.ichtet werden kann. 

Die vorsiehend beschriebenen Elemente des Bandes 
10 werden gegenuber storenden auQeren elektrischen 
Beetnflussungen durch eine Schutzschicht 46 geschutzt 
Die Schut/schicht 46 verhindert desweiteren eine sto- 
rendc Beeinflussung der Vorrichtung 10 durch andere 
mcdizinische Diagnose- und Therapievorrichtungen. 
Die Schutzschicht 46 bietet einen statischen Schutz und 
dicnt zum Erden des Bandes 10. Sie besteht aus einer 
cleku-isch Icltenden Substanz, wie beispielsweise einer 
Silber- oder Aluminiummasse. Bei der vorliegenden Er- 
findung ist die Schutzschicht 46 vorzugsweise diinn aus- 
gcbiklet und erstreckt sich genauso weit wie die Isola- 
tions- und Basislagerschicht 44, wobei sie mit dieser ver- 
bunden ist. Eine solche Verbindung kann beispielsweise 
ubcr eine elektrisch nicht leitende Klebeschicht 45 eines 
ubitchcn Acrylklebers erreichi werden, der an der Au- 
Bcnscitc der Isolationsund Basislagerschicht 44 perma- 
ncm haftei. oder durch ein Laminationsverfahrcn. 

Die Schichlen der Vorrichtung 10 bildcn zusammen 
cinen Kondcnsator, der cine erslc Platte, cine zwcitc 
Platte und cin Dielektrikum umfaBt. Die erstc Platte ist 
das elektrisch leitende Giiter 56. Die Schutzschicht 46 
wirkt als zweile Platte, wiihrcnd die Isolations- und Ba- 
sislagerschicht 44 als Dielckirikum zwischen den beiden 
Phitten wirkt, Diese drei Elemente der Vorrichtung 10 
bildcn /.usummcn in Verbindung mit dem Widerstand 
des Gelkisscns 39 und dem Widerstand der Haut des 
P;jiicntcn cin Tiefpassfillcr. das Hochfrequenzsignalc 
/iir l-:rdc ableitet. Die Wirksamkeit dicscr Ausfuhungs- 
lurm hangi von den Abmessungend cs Gitiers 56 ab, die 
bci eiwa 6,45 cm- in Verbindung mit ciner eiwa 0.0254 
mm dickcn Isolationsschichi als optimal angesehcn wcr- 
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den. 

Die Schutzschicht 46 ist mit einer SuBeren Isolaiions- 
schicht 47 verbunden, die sich etwa genauso weit wie 
diese erstreckt Die auBere Isolationsschicht 47 umfaftt 
5 beispielsweise ein elektrisch nicht leitendes Polyesteda- 
minat Sie dient dazu. die Integritat der anderen Elemen- 
te des Bandes 10 zu schfltzen. Bei der bevorzugten Aus- 
fuhrungsform ist die Schutzschicht 46 an der auBeren 
Isolationsschicht 47 metallisiert, die Verbindung kann 
10 jedoch auch uber einen Kleber oder einen Laminaivor- 
gang erfolgen. Es liegt jedoch auch im Bereich der Erfin- 
dung, die Schutzschicht 46 direki auf der Basislager- 
schicht 44 abzuscheiden, was einen bekannlen Vorgang 
darstelh. 

15 Die Schutzschicht 46 ist an ihren auBeren Grenzcn 
_ vorzugsweise nach innen ausgespart, um das Risiko ei- 
nes elektrischen Kurzschlusses und eines Patienten- 
schocks im Falle einer Fehlfunktion der Vorrichtung 10 
minimal zu halten. Bei dieser Ausfuhrungsform Qberlap- 
20 pen die Isolations- und Basislagerschicht 44 und die au- 
Bere Isolationsschicht 47 die Schutzschicht 56 geringfu- 
gig, beispielsweise um 234 mm. wie bei X in den Fig. 5 
und 6 dargestellt ist. anstatt die gleiche Abmessung wie 
die Schutzschicht 46 zu haben, so daB auf diese Weise 
25 die Basislagerschicht 44 mit der l^uBeren isolations- 
schicht 47 verbunden werden kann, um das Band 10 
weiter zu isolieren, 

Eine sanitare Abziehlage 38 schutzt das Band 10, ins- 
besondere die Kontaktflache der Gelkissen 39, wahrend 
30 das Band aufbewahrt wird und wahrend der Handha- 
bung. Sie erstreckt sich etwa genauso weit wie die 
Schutzschicht 46. Die Abziehlage 38 umfaBt eine Pa- 
pierbasis. die vorzugsweise mit Silikon oder cincm an- 
deren wirksamcn Abziehmittel auf einer Seite zum 
35 Kontakt mit den Gelkissen beschichtet isL Durch die 
Klebefahigkeit des Gelkissens 39 in Verbindung mit der 
Beschichtung kann die sanitare Abziehlage 38 am Kor- 
pus des Bandes 10 haften und nach ihrer Entfernung 
dort wieder haften, 
40 Fig. 7 zeigt das AnschluBende 19 des Bandes 10 in 
einer auseinandergezogenen Ansicht Das AnschluB- 
ende 19 stellt eine rechteckfdrmige Veriangerung des 
proximalen Endes 30 des Hauptkorpus 12 dar, die eine 
geringere Breite als das proximale Ende 30 besitzi, und 
45 besteht aus den verschiedenen Schichten des Hauptkor- 
pus 12 des Bandes 10, einer Offnung 48 in der inneren 
Isolationsschicht, einer passiven Polarisationseinrich- 
tung 36, einem Erdkontakt 37, einer aktiven Polarisa- 
tionseinrichtung 57 und einer Vielzahl von freiliegenden 
50 Leiterstreifen 49. Diese verschiedenen Elemente wirken 
zusammen und bilden ein AnschluBende 19 zum Auf- 
hangen und zum AnschlieBen an zugchdrige medtzini- 
sche Ger§te. 

Der Erdkontaktabschnitt 37 umfaBt cinen frciiicgcn- 
55 den Bereich der Schutzschicht 46, wie in Rg, 7 gczcigt. 
so daB die Isolations- und Basislagerschicht 44 und die 
Klebschicht 45 freiliegen. Somit steht der frciliegcnde 
Bereich 37 der Schutzschicht 46 direkt mit einem kom- 
plementar ausgebildeten ErdanschluB eines medizini- 
60 schen Gerates in Kontakt 

Bei dem Leerraum 48 der inneren Isolationsschicht 
handelt es sich um eine Demarkaiionsltnie in der Isola- 
tionsschicht 40. die etwa in der Mitte des AnschluBendes 
19 selbsi bzw. zwischen dessen Enden angeordnet ist, so 
h-y daB der Erdkontaktbcreich 37, die akiive Polarisaiions- 
einrichtung 57 und die Eiektrodenleiterstreifen 49 zum 
Kontakt mit komplementaren Elemenien von in Verbin- 
dung damit verwendeten medizinischen Geratcn freilie- 
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gen. 

Die passive und aktive Polarisationseinrichtung 36 . 
und 57 siellen sicher, daB das AnschluBende 19 richiig an 
das komplenieniar ausgebildete medizinische Gerat an- 
gepaOl ist. Bei der bevorzugten Ausfuhrungsform ban- 5 
dell es sich bei der passiven Polarisationseinrichtung 36 
um einen Kanal in der inneren Isolationsschicht 48, der 
in Richtung auF einen seitlichen Rand des AnschluB- 
endcs 19 angeordnet ist und sich in der inneren Isola- 
tionsschicht 40 erstreckt, um die Isolations- und Basisla- io 
gerschicht 44 fur eine visuelle Inspektion freizulegen. 
Die Einrichiung ermdglicht eine Identifikation des Mu- 
sters der Elekirodenleiterstreifen 49 durch eine Bedie- 
nungsperson. um eine Anpassung an komplementare 
Eleinente von medzinischen Geraten zu ermoglichen. r> 
die in Verbindung mil der Vorrichtung 10 verwendet 
werden. Die aktive Polarisationseinrichtung 57 sichert 
die richdge Ausrichtung der freiliegenden Leiterstreifen 
49 zu den vorsiehcnd envahnten komplementaren Elc- 
mcnien. Sic ist vorzugsweise als Einkerbung im An- 20 
schUiliende 19 ausgebildct, so daB cine Anpa-ssung un- 
nu)*,'lich ist. wcnn die Band-AnschiuB-Oricnlicrung um- 
gckehrl wird. 

Die Fig. K und 9 zcigen vorgcgcbenc Elektrodenposi- 
lioncn an den flcxiblen wcgwcrfbarcn Elektrodenban- 23 
dern 10 und 26, die fur die Verwendung am prakordialen 
(Fig. 8) Abschnitt und am Ruckenabschnitt (Fig. 9) eines 
Patienten bestimmt sind. Beispielsweise besitztder Kor- 
pus des Bandes 10 ausschlieBlich seines AnschluBendes 
19 eine GroBe von 1631 cm x 38,1 cm. 30 

Fig. 10 zeigt eine AusfQhrungsform eines flexiblen 
wegwerfbaren Elektrodenbandes 27 fOr die Verwen- 
dung an der Brust eines weiblichen Patienten. Das Band 
besitzt Brustoffnungen 51 und 52 in seinem Hauptkor- 
pus 50 sowie vorgegebene Elektrodenpositionen. 35 

Eine fOr eine Wiederanbringung am Patienten geeig- 
neie Ausfuhrungsform 54 ist in Rg. 1 1 dargstellt, die zur 
Erzcugung einer zum Teil wegwerfbaren Ausfiihrungs- 
form 60 in Fig. 12 geeignet ist Die wegwerfbare Aus- 
fiihrungsform 54 besitzt Abziehlagen 55 und 58. die an 40 
ihren gcgenuberliegendcn' Korpussciien befestigl sind, 
iiin asepiischc Bcdingungcn aufrcchizuhalicn und die 
Aiisliihrungsform wilhrcnd der Lagcrung zu schillzcn. 
I iin die wicdcr am Patienten anbringbare Grcnzschicht 
54 an cincm wicdcrvcrwendbarcn Abschnitt 61 der in 4'i 
Fig. 1 2 gezeigten Art zu bcfesligea wird die Abziehlage 
58 cntfernu Die freiliegende Seite der Grcnzschicht 54 
wird dann am Hauptkorpus 61 befestigt, indem die 
Grcnzschicht 54 zur inneren Isolationsschicht 40 des 
Hauptkorpus 61 ausgerichtet und auf dieser angeordnet 50 
wird. Ein geringer Druck wird dann auf jede Flache 
aufgebracht, um die geeignete Haftung zu erzielen. Die 
vcrbleibende sanitare Abziehlage 45 wird dann entfernt, 
um die aus dcm elektrisch leitfahigen Gel bestehende 
Schicht 53 freizulegen, und die Vorrichtung 60 kann 53 
dann fur einen anderen Anwendungszweck verwendet 
werden. 

Fig. 12 zeigt ein flcxibles wegwerfbares Elekiroden- 
band 60. das mit einem wieder-verwendbaren Abschnitt 
61 und einem damit verklebten wegwerfbaren Ab- bo 
schniu 62 vcfsehen ist. Der wiederverwendbare Haupt- 
korpus 61 bestchl im wcscntlichen aus den glcichen Ele- 
mcnien wic das in den Fig. 5 und 6 dargestellte Band 10, 
mit Ausnahme der Gelkissen 39 und der Abziehlage 38. 
Die wegwerfbare Einheil 62 (die Grcnzschicht 54 der b') 
Hg. 1 1 mil cnlfernien Lagen 55 und 58) erstreckt sich 
ctwa gcnausoweit wic das proximale Ende 30 des Ban- 
des 60 und umfaBt eine Abziehschicht 63 sowie eine sich 
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gcnauso wcit erstreckendc^'elektrisch leitcnde KIcbcr- 
gelschicht 53. im Gebrauch wird die wegwerfbare 
Grcnzschicht 62 so angeordnet. daB sich die nichi leiten- 
dc Abziehschicht 63 des Hauptkorpus mil der inneren 
Isolalionsschichi 40 des Hauptkorpus 61 in Koniaki bc- 
findei. Die Grcnzschicht 62 besitzt Offnungcn 64 an 
vorgegebenen Stellen, die den Gittern 56 aus der elek- 
trisch leitfahigen Tmte enisprechen. um die Gelschicht 
53 freizulegen. Der Klebkoniakt zwischen der Gel- 
schicht 53 und den Gittern 56 halt dahcr den Hauptkor- 
pus 61 und die Grcnzschicht 62 wahrend des Gebrauchs 
zusammen. 

pie Vorrichtung 60 wird in der gleichen. Weisc ver- 
wendet wie die vorstehend beschriebenen anderen Aus- 
fuhrungsformen. Sic wird auf dem Kdrper eines Patien- 
ten angeordnet und an einem therapeutischen oder dia- 
gnostischen medizinischen Gerat befestigl. indem die 
sanitare Abziehlage 55 von der Gelschicht 53 der 
Grcnzschicht 62 entfernt wird. 

Da der Kiebkontakt auf bcstimmie spcztclle Sicllcn 
bcgrcnzt ist. kdnncn die beiden Einhciten nach dor Vcr 
wendung am Korper eines Patienten leicht vcincinander 
gctrcnni werden. indem der Luppcn 65 der (ircn/- 
.schicht 62 angchoben wird. Die Grcnzschicht 62 kann 
dann weggeworfen werden. Die Ausfuhrungsform 60 
ermdglicht somit eine mehrfache Verwendung ihres 
Hauptkorpus 61. 

Durch die vorliegende Erfindung wird deswcitercn 
ein Verfahren zum Empfang eines elektrischen Siromes 
oder einer entsprechenden Spannung von einem Patien- 
ten Oder zur Obertragung eines solchen Stromes bzw. 
einer Spannung auf einen Patienten zur Verfflgung ge- 
stellt Anfangs wird eine Reihe von Stellen am Korper 
des Patienten ftir Untersuchungs- oder Behandiungs- 
zwecke ausgewahlt Es wird dann eine Bandvorrichtung 
10 genommen, die einen Korpus mil Elekirodenkon- 
taktbereichen besitzt, welche der Reihe der vorgegebe- 
nen Stellen am Korper des Patienten entsprechcn. 
Nachdem die sanitare Abziehlage 38 entfernt worden 
ist, wird das Band unier Verwendung seiner anatomi- 
schen Ausrichtungseinrichtungen 13 und 14 am K5rper 
des Patienten angcbracht. 

Das AnschkiOcndc 19 des Korpus 12 des Dandcs 10 
wird an den AnschluB b/w. Sleeker 15 des Kabelsat/cs 
16 einer Diagnose- oder Thcrapievorrichlung 17 angc- 
schlossen. Nachdem der entsprcchende Diagnose- oder 
Therapievorgang durchgefuhrt worden ist, wird der 
Korpus des Bandes vom Patienten entfernt und wegge- 
worfen. 

Obwohl es sich bei den crfindungsgemaB ausgebilde- 
ten Elektrodenbandern um Einmalartikel bzw. Wcg- 
werfardkel handelt, schiSgt die Erfindung auch solche 
Bander vor, die nur wegwerfbare Abschnitte aufwei- 
sen,welche mit wiederverwendbaren Abschnitten zu- 
sammenwirken. 

Wie die Ausfuhrungsformen der Fig. 4, 8, 9 und 10 
zeigen, ermdglicht das crfindungsgemaB ausgebildete 
Band, das mit dem flexiblen schichtweise aufgcbauien 
Korpus und dem gedruckten Leiternetz darin verschen 
ist, einen breiten Bereich an Elektroden 35 und Elektro- 
denpositionen 33, so daB eine Bandvorrichtung in einfa- 
cher Weise hergestellt werden kann, die sich an bcliebi- 
ge Stellen des Korpers eines Patienten anpasscn I^Bt. 
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